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Sicurezza sul lavoro:
legge in Aula

Sprint finale

per I'approvazione

Di ETTORE MAUTONE

It progetto di legge in materia
di sicurezza nei luoghi di la-
voro e per fa qualita del lavo-
ro € al primo posto all'ordine
del giorno del Consiglio regio-
nale convacato per domani dal
presidente dell'Assemblea
Paolo Romano. La norma &
frutto della sintesi def disegno
di legge ad iniziativa del presidente della
Regione Campania, Stefano Caldoro, e del-
I'assessore regionale al lavoro, Severino
Nappi, e della proposta di legge a firma dei
consiglieri del Pd Antonio Amato, Giusep-
pe Russo e Corrado Gabriele (Pse). La di-
scussione in Aula giunge dopo il semafo-
ro verde incassato dalla norma iun com-
missione Bilancio.

La bollinatura della norma, con l'indivi-
duazione della copertura finanziaria, & 'ul-
timo ostacolo superato per un iter che ora
si annuncia in discesa in Aula. Nella fase di
start-up alla nuova legge viene assegnata
una dote finanziaria di mezzo milione di
euro.

Il testo unico é frutto della prima legge
presentata a giugno del 2010 dai consi-
glieri Pd punta soprattutto a innalzare gli
standard di sicurezza, definire la respon-
sabilita sociale d'impresa, attuare una con-
creta concertazione con le parti sociali.
L'individuazione delle azioni da sviluppa-
re e il loro coordinamento vengono affidati
al comitato regionale per la salute e la si-
curezza sui luoghi di lavoro (istituito con

Paolo Romano

legge 81 nel lontano 2008). Preve-
de, invece, l'istituzione di un’ana-
grafe dei cantieri, la distribu-
zione dei fondi sulla base dei
dati del sistema informativo
regionale per la prevenzione
nei luoghi di lavoro e premi per
chi rispetta le regole il disegno di
legge che nasce come delibera
di Giunta. il provvedimento, tra
I'altro, stabilisce che in tutti gli
affidamenti da aggiudicare con il criterio
dell’'offerta economicamente pit vantag-
giosa, le stazioni appaltanti prevedano nel
bando di gara specifici elementi di valu-
tazione per I'adozione e la costante attua-
zione a livello aziendale di misure finaliz-
zate alla protezione dell’'incolumita dei la-
voratori assicurando elementi di premia-
lita. Tra le altre norme all'ordine del gior-
no ci sono la modifica alla legge per la pro-
tezione della fauna selvatica e la discipli-
na dell'attivita venatoria in Campania, la
promozione e il sostegno dell'editoria li-
braria regionale e all'informazione locale,
il riordino dei Consorzi per le aree di Svi-
luppo industriale.
E ancora il disegno di legge degli assesso-
ri regionali Guido Trombetti e Pasquale
Sommese sulla trasparenza amministra-
tiva e la valorizzazione dei dati di titola-
rita regionale, il piano regionale di ge-
stione dei rifiuti speciali in Campania e il
Piano regionale bonifiche, la proposta di
legge sulla disciplina per la riduzione dei
rifiuti da attivita di ristorazione presso
mense, feste e sagre. eee
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Lanorma chiesta da Caldoro
passa con il voto contrario
dei grillini e della Lega Nord

Passa inSenatola normasalva-sti-
pendi. L'emendamento, presenta-
todal senatore socialista Lucio Ba-
rani, e stato approvato ieri a mag-
gioranza con il voto contrario del
Movimento cinque stelle e della
Lega. Toccaoraall’aula di Monte-
citorio. Ma cosa prevede il testo?
Sollecitato dal governatore Stefa-
no Caldoro, d’intesa con il mini-
stro Graziano Delrio, il correttivo
istituisce unasorta diseconda cas-

sa da affiancare a quella bloccata
dai pignoramenti per effetto della
sentenza della Corte Costituziona-
le. In pratica, accanto al criterio
dei pagamenti in ordine cronolo-
gico si affianca anche quello dei
titoli esecutivi. Cosi, secondo gli
espertidella Regione, non dovreb-
bero pili verificarsi ritardi nei pa-
gamenti degli stipendi.

Intanto la tensione resta alta.
«immagine di colleghi costretti
alle barricate per chiedere gli sti-
pendi ¢ qualcosa che mortifica
profondamente la nostra profes-
sione. Bisogna garantire serenita
achihainmanolavitadelleperso-
ne. Saremo al fianco dei mediciin
maniera decisa e se non si trovera
in fretta una soluzione a questo

La denuncia

Del Barone (Smi):
«Operatori in affanno
si corra ai ripari»

scandalo saremo pronti anche ad
azioni eclatanti e a portarela que-
stione a Roman. [ presidente del-
1o Smi - il sindacato medici italia-
ni - Giuseppe Del Barone, ¢ cate-
gorico. «Tutto cid - riprende Del
Barone - rappresenta un grave ri-
schioperlatenuta dell'intero siste-
ma. Si toglie serenita ai professio-
nisti proprio in un momento
dell’anno assai delicato quandoil
personale, gia ridotto al lumicino
peril blocco del turn over, & anco-
rapilisottodimensionato perleri-
chieste di ferie. Abbiamo fiducia
nella Regione ma siamo anche
consapevoli che la questione po-
trebbe addirittura peggiorare».
m.d.p.
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Senato

Asl, vialibera
al salvastipendi

Dal Senato ¢ arrivato ieri sera
I'okall’emendamentosalva sti-
pendisulla impignorabilita dei
beni delle Asl e delle aziende
ospedaliere. ['emendamento
al decreto sull’lva scongiura il
rischio che i dipendenti delle
Asl e delle aziende ospedaliere
campane possano ritrovarsi
senza stipendio in seguito alla
sentenza della Corte costitu-
zionale che ha definito illegitti-
ma la legge dello Stato sull'im-
pignorabilita dei beni delle Asl
e delle aziende ospedaliere.
Oraiil testo passa alla Camera.
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Come evitare
guai burocratici
nel sistema
sanitario

di Albérto Mingardi

T egliultimi giorni sembra quasi
che tutto il dibattito sulla sanita

& inItalia debbaavere per oggetto
soltanto la regolamentazione degli stili
divita dei cittadini. In realti il nostro
servizio sanitario nazionale ha
problemi piti urgenti
dell'introduzione di nuovi divieti
anti-fumo. Sul sistema sanitario
nazionale infatti pesalaspadadi
Damocle di14 miliardi di tagli previsti
per il triennio 2012-2014.

Abbiamo una spesa pubblica gia
abbastanza contenuta (almeno
rispetto ai Paesi comparabili), ma che
andri ulteriormente limata, e assieme
osserviamo una tendenza dilungo
periodo alla crescita delladomanda di
serviziin ragione dei trend
demografici, e un aumento del costo
degli stessidovuto all'innovazione
tecnologica. Il cocktail &
potenzialmente letale.

«Cisono due metodi perla
gestione degli affari all’interno della
societd umana: uno ¢ il sistema
burocratico, l'altro € il sistema di
profitto», ammonival’economista
austriaco Ludwig von Mises. Quale
dei due metodi governila nostra
sanita € cosa nota.

Ladifferenza fraidue metodi
risiede negli strumenti che hanno a
disposizione per fare il miglior uso
possibile delle risorse. Perseguendo il
profitto, I'intelligenza imprenditoriale
tenta continuamente di fare I'uso pitt
proficuo dei fattori della produzione.
Le esigenze dellaburocrazia invece
sono altre, in primis quelladi
alimentare unabase di consenso a
vantaggio del suo datore di lavoro,
cioéla classe politica. Questo significa,
molto banalmente, che tagli anche
importanti al settore della sanita
saranno messi in atto quanto piu
possibile senza sfiorare il personale:
pertanto essi incideranno sulle
prestazioni offerte ai cittadini.

Inunsistemaburocratico, sitende a
tutelare la forzalavoro (che esprime
compattamente il consenso) enoni
consumatori.

Lapolitica & dunque a un bivio. E
possibile provare arendere piit
economico ed efficiente il sistema
sanitario nazionale tentando di
mantenere inalterata ’offerta di
servizi: questo richiede una riforma
profonda, che consenta di fare un
uso intelligente del «sistema di
profitto» per la fornitura di questo
servizio pubblico.

L’articolo 32 della Costituzione
impegna a tutelare la salute come
fondamentale diritto dell'individuo e
interesse della collettivitd, e a
garantire cure gratuite agli indigenti:
manon stabilisce che queste cure
debbano essere offerte daun
monopolio pubblico.

Lastrada ¢ quella seguitadalla
Germania, dove I'equilibrio fra
ospedali pubblici e ospedali privati &
in evoluzione, e vede il numero dei
secondi crescere. Lasanita é un
settore ad alta intensita tecnolog1ca,
gh ospedah sono imprese che
riuniscono fattori produttivi molto
eterogenei, 'una cosa e l'altra
suggeriscono che 'apporto dibuone
competenze manageriali puo svolgere
unruolo decisivo.

Sappiamo per esperienza cheil
settore privato queste competenze le
produce con relativa facilit, il settore
pubblico no. Sipud ripartire da questo
dato direaltd, incardinando il sistema
sul pagamento a prestazione per tuttie
nonsoltanto per i privati, rivedendo i
meccanismi diaccreditamento,
istituendo un organo divigilanzae
controllo autenticamente terzo
rispetto a tuttigli erogatori.
Costruendo insomma un modello nel
quale «il denaro seguail paziente», e
nonvadaafinanziare le inefficienze -
anche facendo tesoro dell’esperienza
dellaLombardia.

L’alternativa ¢ mantenere inalterata
l'architettura, maridurre le
prestazioni offerte, incentivando
meccanismi di opt out per le persone
ad alto reddito. _

L’'unastradae Paltra richiedono uno
scatto sul piano culturale. Serve che la
politica parli il linguaggio della verit,
descrivendo problemi e opzioni.

Iguasti della gestione burocratica
della sanita non siriparano da soli.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NUOV! ORDINISANTARI
ILCOLAPE' CONTRAR

Critiche dal Coordmament dell ihere
associazioni professionali (Colap) alla
decisione del Consiglio dei mimstn theha
varato in questi giomi un dtsagnadt legge -
proposto dal ministro della Salt 0 j :
Lorenzinche prevede, tra ledltre cose, la

costituzione di tre nuovi Ordini per mfermien

ostetriche e tecnici sanitariitaliani. -
“Ancora una volta, come gia successoin

passato, it Co!ap si oppone a proposte che ; i

“tendono a hmstare erestringerela -
_ campet;twﬁa del sisterna professtonaie

afferma il presidente Emiliana A&esamdrucct
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ore 9.00 - velline, Hotel de la Ville
yis Palatuce 20

IL FUTURO DELLE FARMACIE

In occasione del recente decreto di
liberalizzazione delle farmacie, convegno
promosso dall'Ordine dei Farmacisti di
Avellino. E’ prevista la partecipazione di
una folta delegazione di farmacisti dalla
Campania e dall'intero Mezzogiorno. |
lavori, aperti dal presidente dell’Ordine
Irpino Ettore Novellino, saranno svolti, con
una serie di relazioni specializzate, da
esperti del Centro Studi “Il Caduceo” della
Farma.For, societa di formazione, della
Farmadata, societa di consulenza contabile
e fiscale, e conclusi da Giulio Landi,
direttore generale di FarBanca, banca
telematica di nicchia dedicata al mondo
della farmacia.
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Comune, Asl e Universita per il recupero

Interessamento concreto an-
che dell’amministrazione co-
munale per il recupero
dell’area che fino a qualche
anno fa ospitava l'ospedale
psichiatrico La Maddalena. Il
sindaco normanno Giuseppe
Saglioccoha, infatti, incontra-
to il direttore generale e quel-
lo sanitario dell’Asl di Caser-
ta, Paolo Menduni e Gaetano
D’ Anzi, ilresponsabile del pa-
trimonio della stessa Asl, Vin-
cenzo Magnetta ed il preside

dellaFacoltadiingegneriadel-
la Seconda Universita degli
Studidi Napoli MichelediNa-
tale. «Con questoprimostep -
ha dichiarato il sindaco - ab-
biamo immaginato un percor-
so che possa basarsi su una
prima idea che si
formalizzera conun protocol-
lo d’intesa. Le tre articolazio-
niistituzionalistanno pensan-
doalrecuperodiquestogran-
de contenitore. Abbiamo in-
tenzione di coinvolgere altri
partneristituzionali quali Pro-
vincia e Regione nonchéiCo-
muni contermini per raggiun-

La formula
Necessario
collaborare
per arrivare
aunreale
utilizzo
della
struttura

gerel’obiettivo. Questo conte-
nitore non pud restare ancora
cosicom’é perchépud rappre-
sentare un’occasione divola-
no e di crescita per il nostro
territorio». «I’Asl, proprieta-
ria del sito, - ha dichiarato da
parte sua Menduni - da sola
non pud recuperaro. E indi-
spensabile una collaborazio-
ne con il Comune e la facolta
dilngegneriachesonoduein-
terlocutori istituzionali ed at-
tori principali di questa azio-
nedirecupero».

ni.ro.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Na 1, niente soldi per stipendi
E il caos: occupate le direzioni

Di ETTORE MAUTONE

Caos all’'ospedale San Paolo e negli altri pre-
sidi della Asl metropolitana. Casse bloccate
dai pignoramenti e stipendi in ritardo. Per lu-
glio sarebbe questione di giorni ma per ago-
sto € buio pesto. | camici bianchi in servizio
sanno tutto e incrociano le braccia in un im-
provvisato sit-in occupando tutte le dire-
zioni sanitarie. A risentirne I'attivita in cor-
sia e gli interventi chirurgici oggi a rischio.
Da ieri mattina i camici bianchi sono stan-
ziati sul tetto dell'ospedale di Fuorigrotta
con lenzuoli appesi sulla facciata delfa strut-
tura. Sotto accusa i vertici dell'Asl Napoli 1.
ma la questione é molto piu complessa. Ri-
guarda la Regione e il governo e la Consulta
che dopo tre anni ha individuato chiari pro-
fili di incostituzionalita nella norma che tira
il freno ai decreti ingiuntivi nelle regioni sot-
toposte a Piano di rientro. Agitazione e ma-
nifestazioni anche neile altre strutture sani-
tarie partenopee. Solidarieta ai lavoratori
arriva dal consigliere regionale del Pd An-
tonio Marciano.

Rivellini: Occhio ai doppi pagamenti

Sulla questione interviene I'europarlamen-
tare del Ppe Crescenzo Rivellini. “La situa-
zione & grave - avverte - sebbene fosse pre-
vedibile sulla scorta della sentenza della
Consulta che ha annutlato la norma nazio-
nale sulla impignorabilita di beni e fondi del-
le Asl in Campania dopo tre anni”. Ad oggi
non sono stati ancora pagati gli stipendi ai
medici di base e a migliaia di dipendenti del-
le Aziende sanitarie.

Rivellini prende carta e penna e scrive alle
Asl “Segnalo - dice Rivellini - una ulteriore
questione di estrema gravita che credo pos-
sa causare il definitivo default del sistema
sanitario regionale: l'effettuazione di doppi
pagamenti ai fornitori di beni e servizi del-
le Asl in Campania. A tal proposito ricordo
che in risposta ad una mia interrogazione del
28 novembre del 2008, I'allora assessore al-
la Sanita, Angelo Montemarano, ammise, in
riferimento all'anno 2007, somme pagate
due volte per 15 milioni di euro. Tutto cio so-
lo per I'anno 2007 e per la sola Asl Na 1. Per
tutte le Asl e per tutti questi anni - aggiun-
ge l'europarlamentare - se non si @ posto ri-
medio, quante centinaia di milioni di euro so-
no state pagate? Chiedo quindi a Caldoro se
sono state recuperate somme di doppi erro-
nei pagamenti ai fornitori di beni e servizi

S

Dipendenti della Asl Na 1 sul tetto dell'ospedale San Paolo

delle Asl, se questi errori si sono rjpetuti ne-
gli anni e cosa intende fare per evitare che
i pignoramenti sospesi da anni in Campania
possano determinare ulteriori pagamenti vi-
sto il recente blocco delle somme da parte
delle banche tesoriere”.

In realta a fare chiarezza sui doppi paga-
menti € stato proprio il manager della Asl Na
1. Uno dei primi impegni di Ernesto Esposi-
to un anno fa, fresco di nomina al vertice del-
la Asl, e stata I'istituzione di una task-force
amministrativa messa in campo al fianco del
Tribunale che in breve € venuta a capo di
centinaia di casi risolti con la restituzione di
circa 16 milioni di euro. “Il meccanismo del-
la diffida penale che abbiamo messo in cam-
po - aggiunge Esposito - ha anche funziona-
to da deterrente con numerose autodenun-
ce per la restituzione di pagamenti errati.
Ora la situazione e precipitata nostro mal-
grado. Il problema € nazionale. La Campania
stava gradualmente rientrando nelle nor-
malita ma questa tegola capovolge ogni pro-
grammazione sull'ordinario innescando una
pericolosissima spirale con la completa pa-
ralisi della nostra cassa pregiudicando anche
la spesa corrente come sta accandendo in
queste ore”.

Barricate dei medici di famiglia

“L'immagine di colleghi costretti alle barri-
cate per chiedere gli stipendi & qualcosa che
mortifica profondamente la nostra profes-
sione. Saremo al fianco dei medici in ma-
niera decisa e se non si trovera in fretta una
soluzione a questo scandalo saremo pronti

anche ad azioni eclatanti e a portare la que-
stione a Roma. A dirlo & il presidente del sin-
dacato medici italiani (Smi), Giuseppe Del
Barone al quale fa eco Silvestro Scotti, vice-
segretario nazionale della Fimmg. Abbiamo
fiducia nel presidente della Regione, Stefa-
no Caldoro, e nel consigliere per la Sanita,
Raffaele Calabrd, ma siamo anche consape-
voli che purtroppo, nei prossimi mesi, la que-
stione potrebbe addirittura peggiorare. Pro-
prio per questo siamo decisi nel chiedere
I'impegno di tutte le istituzioni perché se ia
guestione non verra' risolta in tempi brevi
saremo al fianco dei medici in maniera de-
cisa, disposti anche ad azioni eclatanti in lo-
ro difesa per portare ail'attenzione della po-
litica nazionale questo scandalo”.

Tensioni in molti ospedali

Le tensioni registrate in molti ospedali na-
poletani a causa dei ritardi nell'erogazione
degli stipendi non lasciano indifferente il
presidente deil’'Ordine dei medici di Napoli
e provincia. “Non vorrei - dice Bruno Zucca-
relli - che si stia concretizzando quanto pro-
spettato dal presidente Stefano Caldoro nei
giorni scorsi. C'¢ il forte rischio che si paventi
un esplosione della tensione in tutta la re-
gione. Questa vicenda mette a repentaglio la
tranquillita degli operatori sanitari e rischia
di avere delle ricadute sull'assistenza ai pa-
zienti. Sono certo - ha concluso Zuccarelli -
che ci sara un intervento straordinario del-
le istituzioni regionali e del Governo. Anche
I'Ordine, per cid che puo rappresentare, &
pronto fare la propria parte. eee

31 Luglio 2013
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Il quotidiane indipendente dell’informazione partenopea

SANITA’ ALLO STREMO

Tensione negli ospedali di Napoli e provincia, Asl sott’accusa

San Paolo, medici senza stipendio
‘minacciano lo stop all assistenza

NAPOLI (mb) - E’ caos all'ospedale San Paolo di Napoli
con i dipendenti in protesta per i mancati stipendi ed il
rischio di non vedere retribuzione anche nel mese di ago-
sto. “Da domani (oggi per chi legge) bloccheremo gli inter-
venti chirurgici programmati”, hanno annunciato i rappre-
sentanti delle sigle sindacali. Da ieri mattina i camici bian-
chi sono sul tetto dell'ospedale con lenzuola appese sulla
facciata della struttura. Sotto accusa i vertici dell’Asl Napoli
1 Centro: i sindacalisti ne chiedono le dimissioni “per
manifesta incapacita”. Una delegazione di lavoratori ha
anche raggiunto la sede della direzione generale per occu-
pare l'ufficio del manager. Al San Paolo le lenzuola bian-

Alle finestre lenzuola
bianche e striscioni
contro la Regione
Preoccupato 1’Ordine

‘che appese alle finestre, come dopo le stragi del 1992, sono
esposte accanto agli striscioni che accusano: “I lavoratori
senza stipendio. Asl Napoli 1 allo sbando”. Su un altro si
legge: “E un film gia visto. Grazie Caldoro”. Agitazione ¢
manifestazioni anche nelle altre strutture sanitarie parteno-
pee. Il presidente dell'Ordine dei medici di Napoli e provin-
cia, Bruno Zuccarelli, preoccupato per la crescita del mal-
contento ma convinto che Governo e Regione si occupe-
ranno della questione. “Non vorrei - dice - che si stia con-
cretizzando quanto prospettato dal presidente Stefano Cal- ,
doro nei giorni scorsi. C’¢ il forte rischio che si paventi
un'esplosione della tensione in tutta la Regione”.
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Diabete,

nuovo farmaco
per i trapianti
delle cellule

LARICERCA

otta al diabete di tipo 1: 'obiet-

tivo degli scienziati ¢ giunge-

re a una cura definitiva, che

possa liberare i pazienti dal-

I'insulina. Un approccio innovati-

vo¢ il trapianto di isole pancreati-

che, centinaia di migliaia di rag-

gruppamenti di cellule, prelevate

dal pancreas di un donatore e im-

piantate mediante una procedu-

radi infusione nel fegato del rice-

vente. Una volta in sede le cel-

lule iniziano a produrre in-

sulina. In questo modo il

fegato pud diventare un

doppio organo vicarian-

do, grazie a queste cellu-

le, 1a funzione delle “iso-

le di Langerhans”. «Que-

sto tipo di trapianto € or-

mai una realta nel mondo

della medicina ma la sfida &

controllare al meglio la risposta

infiammatoria, che si sviluppa

nel paziente nei giorni successivi

allinfusione delle cellule, in caso

di trapianto da donatore», affer-

‘ma Camillo Ricordi, direttore del

Diabetes Research Institute di
Miami.

LA SPERIMENTAZIONE

In questo senso proprio la ricer-
caitaliana sta offrendo una pos-
sibile soluzione attraverso un
farmaco, Reparixin, che negli
studi clinici ha dimostrato di in-
fluire positivamente sulla rispo-
sta infiammatoria. Il farmaco,
messo a punto dai ricercatori
dell’'azienda biofarmaceutica
Dompé, & in fase 11 di sperimen-
tazione, ultimo step prima della
commercializzazione. E' stato
questo uno dei temi del Con-
gresso. mondiale sulle Terapie
cellulari, che si € svolto a Mila-
no. «ll trapianto di isole pancre-
atiche si € dimostrato efficace,
ma abbiamo la necessita di mi-
gliorare i risultati clinici del trat-
tamento — spiega Lorenzo Pie-
monti, vicedirettore San Raffae-
le Diabetes Research Institute -
Alcuni fattori, a partire dall'iso-
lamento delle isole stesse, pos-
sono infatti ridurre la funziona-
lita delleisole trapiantate».
Antonio Caperna

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Antonio De Simone

Le necessita dei pazienti che sopravvivono a un tumore

"1 cancro non ¢ piu una malattia
totalmente incurabile. Infatti, se
per alcune forme tumorali non ab-
biamo ancora armi risolutive, per al-
tre invece si riesce, oggi, a garantire
una lunga sopravvivenza ai pazienti.
Sta, quindi, sorgendo in Medicina la
necessita di ottimizzare le cure per co-
loro il cui cancro sia stato trattato con
successo.

Cio non significa solo la sorveglianza
del paziente nel tempo, come gia si fa
ordinariamente allo scopo di scopri-
re eventuale riaccendersi della ma-
lattia. Bisogna, invece, che i curanti
individuino e affrontino tutto quel-
Pampio spettro di problemi (fisici, psi-
cologici, sociali, pratici, spirituali ¢
culturali) che sono propri di chi ab-
bia superato un tumore.

Appunto a questo necessario € mo-

derno approccio olistico —vale a dire,
verso la persona umana nella sua in-
terezza— ¢ dedicato uno studio pub-
blicato da CA — A Cancer Journal for
Clinicians che ¢ il pilti autorevole tra
i periodici clinici di oncologia. Si trat-
ta precisamente di un lavoro compar-
so lo scorso 19 marzo ma, tuttora, ai
primi posti della classifica delle ricer-
che di maggior rilievo.

Gli autori di questo studio si soffer-
mano, in particolare, su un’iniziativa
di sanita pubblica intrapresa negli Sta-
ti Uniti d’America a partire dal 2010.
Precisamente, il National Cancer Sur-
vivorship Resource Center. Quest’ul-
timo ¢ la risposta, da parte delle so-
cieta scientifiche e delle istituzioni sa-
nitarie, al fatto che oggi si contano,
Oltreoceano, pit di tredici milioni ¢
mezzo di sopravvissuti a un tumore ¢

che questo numero ¢ destinato a cre-
scere ancora, fino a raggiungere, di
qui a dieci anni, i diciotto milioni.
Questo centro statunitense, di nuova
istituzione, sta raccogliendo, valutan-
do e riordinando ci6 che, oggi, si co-
nosce sui problemi e le cure di chi so-
pravviva al cancro. Su questa base,
poi, oltre cento esperti di diverse di-
scipline, sia mediche che no, stanno
redigendo documenti scientifici volti
a precisare e divulgare le migliori mo-
dalita di trattamento, a lungo termi-
ne, dopo che sia sconfitto un tumore.
Cio in risposta al fatto che, attual-
mente, solo il 15% dei pazienti so-
pravvissuti al cancro riceve terapie ot-
timali.

Come giustamente sottolineano gli au-
tori dello studio pubblicato da CA —
A Cancer Journal for Clinicians, nel-

la nostra epoca di conoscenze rapi-
damente accessibili a tutti mediante
Internet, non si dovrebbe trascurare
Poccasione ~offerta da questo nuovo
centro statunitense- di potersi facil-
mente aggiornare sui migliori tratta-
menti per quegli ormai milioni di per-
sone che, fortunatamente, hanno su-
perato un tumore.
Questo invito, da Oltreoceano, a non
fermarsi alla superficie dei problemi
dei pazienti e ad approfondire ¢ ag-
giornarsi non ¢ rivolto tanto agli spe-
cialisti del ramo -vale a dire, gli on-
cologi—~ ma a tutte le figure professio-
nali, sia mediche che infermieristiche,
perché tutti possono pur sempre tro-
varsi a partecipare, nei rispettivi ruo-
li, alle cure dei pazienti che abbiano
supcrato una malattia tumorale.
postadeilettori@antoniodesimone.it
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Lapolemica
Le parole sono importanti
e alloraaboliamo “cancro”

UMBERTO VERONESI

EPARCOLEsonofonda-
I mentalinel linguaggio
del dolore, e lo sono
ancor di pitt quando questo
dolore @ unadiagnosidican-
cro, un trauma profondissi-
mo chetoccaoltre mille per-
sone ogni giorno nel nostro
Paese. E prezioso quindi il
dibattito semantico solleva-
todalNational Cancer Insti-
tute e ripreso ieri da Repub-
blica.

LEPAROLESONOIMPORTANTI
ALLORA ABOLIAMO*“CANCRO”

UMBERTO VERONESI

erchéilcancronon eésolounamalattiagra-

ve e avolte mortale, ma & anchelarappre-

sentazione dellamaledizione, @il male per

antonomasia, un male oscuro e inspiega-
bile che nasce in noi e dall’interno ci distrugge,
tantocheeunaparolausataperdenominarelede-
generazioni sociali che appaiono inestirpabili. E
un cancro lamafia, 'inflazione, oggi anchela crisi
finanziaria. Come si pud pensare di guarire da
un’entita simbolica, uno spettro che si pud mate-
rializzare solo pronunciando il suo nome? Diven-
ta allora un dovere morale per i medici togliere
I’'angoscia creata dalla parola cancro. In Italia ci
abbiamo pensato sin dal 2006, quando abbiamo
proposto alla comunita medica internazionale
una nuova classificazione per i tumori del seno.
Invecedeltermine “carcinomaduttaleinsitu” ab-
biamo introdotto “neoplasiaintraduttale” (in ter-
mine tecnico Din). Questa semplice sostituzione
evita di utilizzare parole come “infiltrante” o “in-
vasivo”, che evocano una malattia insinuata in
tutto il corpo, generando terrore.

Vadetto chefino a qualche decennio fa il medi-
co usava volentieri parole difficili dal significato
minaccioso, che lasciava cadere come pietre dal-
V'alto del suo sapere su pazienti e familiari, facen-
doli sentire inadeguati e ancora pilt impotenti. E
una tecnica per tenere a distanza il malato e pro-
teggere se stessi. Qualcuno la adotta ancora oggi.
Pero oral’atteggiamento del paziente, pili consa-
pevole e informato, & cambiato e soprattutio &

cambiato il volto del

N cancro. Oggi di tu-
Epveriose il dibaitito moresipud guariree
oo sollevato dal lecuresonorispetto-

o se della qualita di vi-
Camcernstitute | Non era cost

ind usatinel quando la parola fu
linguaggio del dolove usata per la prima
volta da Ippocrate,

2500 anni fa.

L'inventore della medicina moderna defini
“karkinos”—chesignificagranchio—Ilaformadel
tumore della pelle, il primo ad essere osservato.
Arrivd anche ad avanzare una teoria sulla sua ori-
gine:l'eccessodibilenera, ingreco “melanconia”.

Oggile cause dei tumori diffuse sono conosciu-
te, e mediamente il 60 per cento guarisce se dia-
gnosticato per tempo; anzi per alcune neoplasie
{mammella, prostata, tiroide eccetera) siarrivafi-
no al 90 per cento. E davvero tempo di cambiare
nome a questa malattia — noi proponiamo neo-
plasia—ediscacciarneifantasmi.Cosicomedob-
biamosmettere dichiamare gliexmalati “soprav-
vissuti”. Si sopravvive a una calamita, a una guer-
ra, a un incidente: a un evento catastrofico, in-
somma, in cui solo per miracolo ci si sottrae alla
morte. Ma oggi il cancro & una malattia curabile
nellamaggioranza deicasienondevespaventare.
Le parole sono fondamentali nel linguaggio del
dolore.
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Scoperta la «benzina»
che alimenta | tumon
Cost i globuli bianchi si alleano col cancro

Lo studio € stato guidato

dal San Raffaele di Milano

Vihanno collaborato
atenei italiani e stranieri
DQ MILANO VITO SALINARO

E gia noto da tempo come alcu-

ne cellule del sangue, che han-
noil compito di presidiare e di-
fendereil nostro organismo, "ingan-
nate" dalle cellule tumorali e quindi
indotte a "tradire", passano nello
schieramento nemico, proprio co-
me dei poliziotti corrotti, spalan-
candole porte alla proliferazione del
cancro. Oggi i ricercatori dell'Ospe-
dale San Rattaele di Milano - gia pro-
tagonisti, nel 2009, di uno studio sul-
I'argomento pubblicato su Nature
Medicine—hanno compiuto un pas-
so in avanti sia nella conoscenza di
quei meccanismi biologici che favo-
riscono la crescita del tumore, sia
nell’identificazione di una classe di
molecole in grado di contrastare
questo meccanismo, rallentandolo
e in alcuni casi arrestandone la cre-
scita.
In sostanza, la nuova ricerca dimo-
stra che i metaboliti del colesterolo
prodotti dalle cellule tumorali, han-
no una capacita di "attrazione" su
alcune cellule del sangue, i neutrofi-
li, globuli bianchi che normalmente
difendono il nostro organismo dal-
l'attacco deibatteri. In caso diinsor-
enza di un tumore, pero, i neutro-
livengono "stimolati" dai metabo-
liti del colesterolo e indotti a "tradi-
re". Le conseguenze sono devastan-
ti per 'organismo, aggredito, a que-
sto punto, da un tumore la cui atti-
vita e fortemente potenziata proprio
dai neutrofili. Insomma, i neutrofili

si trasformano in "benzina" per le
cellule tumorali permettendo loro di
crescere senza incontrare resisten-
za.

Ma, almeno nei modelli murini (la
maggior parte e sviluppata geneti-
camentein laboratorio per lo studio
delle interazioni cancro/ospite}, gli
scienziati del nosocomio scientifico
milanese, attivissimo nel campo del-
la ricerca, hanno identificato una
classe dimolecolein grado di «legarsi
ai recettori dei metaboliti del cole-
sterolo» e di «bloccare 'entrata dei
neutrofili nel microambiente tumo-
rale», rallentandone quindi 1'azione
e, in alcuni casi, consentendo il pro-
lungamento della sopravvivenza. In-
somma, i farmaci, legandosi a que-
sti recettori, si trasformano in "tap-
pi" eimpedisconoalla "benzina", ov-
vero ai neutrofili, di entrare nel tu-
more. Risultato: la crescita del tu-
more si arresta.

Lo studio, pubblicato sulla rivista The
Journal of Experimental Medicine, &
stato guidato daVincenzo Russo, re-
sponsabile dell'Unita di Terapia ge-
nica dei tumori dell'Irccs San Raf-
faele, conil contributo dei ricercato-
ri delle Universita di Milano, di Pisa,
di Brescia, del Karolinska Institute di
Stoccolma, di Harvard e Molmed, e
si e avvalso dei finanziamenti del-
I'’Associazione internazionale per la
ricerca sul cancro (UK), di quella i-
taliana (Airc) e del ministero della Sa-
lute.

«Per il momento - spiega Russo —,
abbiamo testato con successo la te-
rapia farmacologica alivello murino
per alcuni tipi di tumore comeilinfo-
mi, i tumori polmonari e i mesote-
liomi». Il lavoro, aggiunge, «rappre-
senta un passo in avanti sianella co-
noscenza dei meccanismi biologici

che favoriscono la crescita tumora-
le, sia nell’identificazione di nuovi
target terapeutici che consentiran-
no di mettere a punto, nei prossimi
anni, nuove terapie antitumorali».
Del resto, una delle strade pit pro-
mettenti nella sfida dell'uomo al can-
cro, investe proprio la terapia geni-
ca e I'immunoterapia attiva. In so-
stanza, i ricercatori cercano di capi-
re perché il cancro evade la sorve-
glianza delle nostre difese (come in
parte dimostrato dallo studio odier-
no), e come e possibile insegnare al
nostro sistema immunitario ad at-
taccare il tumore. Al San Raffaele si
stasviluppando una strategia di vac-
cinazione basata «sul trasferimento
di antigeni tumorali nelle sedi ana-
tomiche dove ha origine la risposta
immunitaria, cioe nei linfonodi». In
questa direzione, tra le ricerche piu
interessanti, vi & quella che ha per-
messo di individuare un nuovo mec-
canismo di immunoevasione mes-
soin atto da differenti istotipi tumo-
rali (melanomi, tumori del polmo-
ne, del colon, etc.). Tale meccanismo,
attraverso I'inibizione di un recetto-
re chemochinico, «paralizzale cellu-
le dendritiche nel tumore, impe-
dendone la corretta migrazione ai
linfonodie, quindi, la generazione di
un’efficace rispostaimmune antitu-
more».
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Horizon, il Miur forma la squadra
C'e anche una scienzata campana

Di CRISTIAN FUSCHETTO

Sara senza dubbio la scienziata
“campana” con piU responsabili-
ta. Non lavorera (solo) tra labora-
tori e provette ma dovra cavarse-
la anche con carte, scadenze mini- *
steriali e schemi di finanziamento eu-
ropei. Daniela Corda, direttore del-
I'lstituto di Biochimica delle Protei-
ne, fara parte dei “magnifici 14"
chiamati a rappresentare I'ltalia nell'ambito di
Horizon 2020, il pib ambizioso programma di
finanziamenti alla ricerca lanciato dall'Unio-
ne europea.

Si tratta del ciclo di investimenti che prende-
ra il posto del celebre Settimo Programma
Quadro (Spa) e, per molti versi, ancora piu
spinto sull'innovazione. Con un budget di 80
miliardi di euro Horizon si propone di Soste-
nere la posizione dell’'Ue in testa alla classifi-
ca mondiale nella scienza, di contribuire ad af-
fermare il primato industriale dell'Unione nei
settori tecnologici e, di qui, a migliorare la vi-
vibilita dei cittadini puntano innanzitutto su
fonti rinnovabili, agricoltura sostenibile e tut-
to il coacervo di nuove soluzioni sintetizzate
nel concetto di smart city. A designare Corda
nella squadra dei quattordici rappresentanti
nazionali italiani nel Comitato del Program-
ma Quadro delia Ricerca Europea per il pe-
riodo 2014-2020 é stato ieri il ministro della
Ricerca Maria Chiara Carrozza.

“Horizon 2020 é ormai alle porte - affermaiil
ministro - e I'ltalia deve porsi un obiettivo
ambizioso: riuscire a ottenere una quota dei
finanziamenti almeno pari al contributo fi-
nanziario italiano al programma, cosa che

Danieia Cord‘a

purtroppo non & avvenuta nel settimo
Programma Quadro. Un obiettivo
difficile, ma possibile. Ad alcune
condizioni: la presenza continua e
informata delle nostre rappresen-
tanze, il sostegno deciso e convin-
to dell'intero sistema nazionale del-
la ricerca”.
Un obiettivo difficile, osserva il mi-
nistro, e fa bene. Tanto per inten-
derci basta citare poche cifre. Il Spq
era strutturato in quattro grandi obiettivi
(“Cooperazione”, “Idee”, “Persone” e “Capaci-
ta”) con un budget complessivo di circa 48
miliardi di euro. Ebbene, I'ltalia ha contribui-
to al 14 per cento del contributo totale, sfrut-
tandone pero solo I'8 per cento. In sostanza
ha perso ogni anno circa 500 milioni di euro.
“I nostri nuovi rappresentanti hanno dunque
un impegno gravoso di fronte a loro; grazie
alle loro competenze saranno capaci di rap-
presentare il sistema italiano della ricerca per
contribuire allo sviluppo dell'ecosistema del-
linnovazione italiano” conclude il ministro.

Spingere sulla selettivita

E “onoratissima” dell'incarico anche se,
scherza la biologa, “ora avro meno tempo da
dedicare alle mie ricerche”. Qualita e com-
petitivita, queste le stelle polari cui fara ri-
ferimento nel corso del suo novo impegno.
“Dobbiamo guardare all'eccellenza in scien-
za senza confini. In Italia non abbiamo nul-
la da temere, ci sono scuole scientifiche di
grande prestigio sulle quali occorre insiste-
re per raggiungere il top. Per favorire i tan-
ti gruppi eccellenti - spiega Corda - occorre
stimolarli con meccanismi di premialita”. Ho-

La sede deil'igh-Cnr di Napoli

rizon rappresenta |'ultima chiamata per rin-
novare il nostro sistema. “Non c'é piU tem-
po. Per fare bene dovremo essere moito se-
lettivi, non importa il numero dei progetti
ma la qualita: meglio 10 eccellenti che 100
con meno probabilitd di successo. Noi ov-
viamente punteremo a mandarne 100 ec-
cellenti”.

La squadra del ministro .

Oltre alla scienziata campana sono stati no-
minati Marie Slodowska (Curie Actions - Fet),
Cristina Messa (rettore Universita Milano Bi-
cocca), Paola Inverardi (rettore Universita de
L'Aquila), Donata Medaglini (dipartimento di
Biotecnologie - Universita di Siena), Amalia
Ercoli Finzi (Politecnico Milano), Alberto Di
Minin (Scuola Superiore S. Anna), Angela San-
toni, (La Sapienza), Fabio Fava (Ingegneria
dei Materiali, Bologna) Riccardo Basosi (Chi-
mica, Siena), Angela Di Febbraro (Ingegneria
meccanica, Genova), Carlo Barbante (Scienze
ambientali, "Ca’' Foscari" Venezia), Fulvio
Esposito e Maurizio Aiello (Cnr Genova). ®®e
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Carezze e piccole pressioni circolari sono fondamentali per lo sviluppo dei neonati e per la relazione
con la madre: ecco i corsi per una vera educazione sensoriale che permette al bambino la completa
percezione di s¢ e la maturazione precoce del sistema nervoso oltre alla produzione delle endorfine

Come ti massaggio il pupo

PEDIATRIA

occare, essere toccati. So-

no esperienze che .cono-

sciamo tutti, ma non tutti

reagiamo allo stesso mo-

do. Perché? Forse per co-

me siamo stati trattati da
bambini. Ne sono certi massag-
giatori, operatori shiatsu, omeo-
pati, osteopati, fisioterapisti,
agopuntori. Ma anche pediatri,
neonatologi, psicologi, psichia-
tri. Insomma, chiunque si occu-
pi di contatto, a qualsiasi livello.
Di fatto, per il neonato o il bam-
bino molto piccolo, le carezze, i
massaggi, la prossimita corpo-
rea con il genitore sono un mo-
mento importantissimo per il
suo sviluppo. Non a caso, trovia-
mo tracce di questa pratica in
tradizioni antiche molto diverse
ein Paesianche lontanissimi tra
loro.

Prevalentemente  praticata
nei continenti orientali o del sud
del mondo, recentemente anche
in occidente la tecnica del mas-
saggio ¢ diventata centrale nella
relazione madre — bambino. «In
realtd non si tratta di una vera e
propria tecnica — spiega I'Asso-
ciazione Italiana massaggio in-
fantile - ma di un modo di stare
col bambino e accompagnare,
proteggere e stimolare la sua
crescita e anchela sua salute».

E’ stata Vimala Mc Clure a im-
portare dall'India in Colorado, e
poi in tutto 'Occidente, la prati-
ca del massaggio infantile: il suo
“Infant massage: a Handbook

for loving parents”, tradotto in
molte lingue e pubblicato dal
2000 anche in Italia (Bonomi,
“Massaggio al bambino messag-
gio d’amore”) ha fondato le basi
del baby-massage. Si tratta di se-
quenze tra il massaggio tradizio-
nale indiano, il massaggio svede-
se, 1o yoga ed elementi di rifles-
sologia plantare.

GLI EFFETTI

I1 fatto pil interessante é che
gli effetti benefici non riguar-
dano solo il bambino ma il ge-
nitore stesso, ossialarelazione
nel suo insieme, anche detta
bonding. Anche listituto di
Scienze Umane si occupa di

promuovere l'infant-massage
con corsi aperti a tutti, genitori

e operatori: «Offriamo — spiega

Stefano Fontana presidente
dell’Associazione - i fonda-
mentali della ricerca medica
sull'infant massage e I'insieme
dei segnali e dei sintomi da de-
cifrare. Ci soffermiamo sui
“punti trigger”, e spieghiamo

come trattare i maggiori distur-
bi, dalle coliche gassose, al ri-
gurgito, all’alterazione del rit-
mo sonno-veglia. Attraverso
specifiche tecniche addomina-
li, il massaggio craniale e la re-
golazione dei diaframmi».

LA RICERCA
A occuparsi della dimostrazione
scientifica é stata Tiffany M. Field,
ricercatrice presso l'unico centro
mondiale, il Miami Touch Resear-
ch Institute.«Il contatto visivo con
lamadre - continua Fontana - elo
stimolo olfattivo e uditivo che ri-
ceve quando lei gli parla e lo toc-
ca, permettono al bambino di co-
minciare a misurare le distanze
tra sé eilmondo. Una educazione
sensoriale: il massaggio di tutto il
COrpo permette una precoce e
completa percezione dello sche-
ma corporeoalivello cerebrale».

La scienza medica spiega gli ef-
fetti curativi del contatto sia per
la produzione di endorfine, natu-
rali soppressori del dolore, sia
perché la stimolazione attraver-
so la pelle manda afferenze al
cervello che accelera la mieliniz-
zazione, ossia una maturazione
del sistema nervoso. Ne giovano
I'apparato respiratorio, cardio-
circolatorio, gastro-intestinale, il
sistema immunitario e linfatico,
e quello neuro-ormonale, favo-
rendo la produzione di ossitoci-
na e prolattina, essenziali per la
sopravvivenza del beb¢ e per rin-
forzare l'attitudine del prendersi
curanell’adulto.

Eugenia Romanelli
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Quasi nessuno beve la quantita d’'acqua
necessaria con il rischio di cefalee,
stanchezza e affaticamento cardiaco

Due litri
al giorno
di salute

PREVENZIONE

on basta il caldo torrido a

convincere gli italiani a be-

re acqua. O comunque a

idratarsi oltre la sensazio-

ne di sete. Incredibile ma

vero: la stragrande mag-
gioranza degli adulti, vomini e
donne, ¢ consapevole che si do-
vrebbero assumere complessiva-
mente almeno due litri di liquidi
al giorno ma si limita a mandarne
giumenodiun litro. Esattamente
970 millilitri al di. Sorpresa e pre-
occupazione da parte della Socie-
ta italiana di medicina generale
che, in collaborazione con Nutri-
tion Foundation of Italy, ha lavo-
rato allo studio “Calorie Manage-
ment”. .

«Eppure - commenta Claudio
Cricelli presidente della Societa
italiana di medicina generale - la
salute inizia proprio da un bic-
chier d’acqua. L’inverno quando
arrivano 'epidemia di influenza
egliattacchi di tosse e I'estate per
dare maggiore forza al fisico».
Nonostante i numerosi appelli
ogni estate si sommano i casi di
persone, soprattutto anziani, che
non sono sufficientemente idrata-
te.

I PERICOLI

Una ricerca GfK dell’Eurisko con-
ferma questa situazione: il 5% de-
gli italiani, circa due milioni di
etd compresa tra i 18 e i 64 anni,
non beve acqua. Né di rubinetto,
né minerale. I rischi in questo pe-
riodo? Una diminuzione dell’ac-
qua totale del corpo del 2% (come
si legge nello studio “Idratazione
per il benessere dell’organismo”
firmato da Umberto Solimene,
idrologo medico dell’'univer-

sita di Milano) e in grado di al-
terare la termoregolazione e in-
fluire negativamente sul sangue.
Con affaticamento cardiaco, stan-
chezza, cefalea, difficolta di con-
centrazione.

| CONSIGLI

Da qui la necessita, oltre che di
bere di piu, di fare attenzione a
quello che si beve: consigliabili,
secondo I’Associazione italiana
di dietetica e nutrizione clinica,
acque in grado di contrastare la
perdita di sali dovuta alla sudora-
zione, quelle bicarbonato alcali-
ne. «Scegliere quelle con residuo
fisso 500-800mg/L - spiega Barba-
ra Paolini, dirigente Adi e respon-

sabile dietetica medica dell’azien-
da ospedaliera universitaria sene-
se - bere a piccoli sorsi durante
tutta la giornata e far si che l'ac-
quasiafresca e non fredda. Sottoi
4 gradi e da considerarsi fredda,
quella del frigo deve sempre esse-
re stemperata in bocca. Per rin-
frescarsi e ritrovare energie si ri-
corre troppo spesso in giornate
come queste a bevande gasate
energizzanti e ricche di zuccheri.
Ma questo ¢ un errore proprio
quando le temperature sono cosi
alte. Questi prodotti oltre ad ave-
re risvolti negativi sulla nostra sa-
lute non hanno un effetto né sa-
ziante né dissetante, come dimo-
strato da un recente studio in
Advances in Nutrition».
Dalla Coldiretti un suggerimento
pratico per sostituire, nei casi di
ostinata avversita all'acqua, la do-
se quotidiana di liquidi in questo
periodo: I'anguria (il cocomero)il
cui nome scientifico é Citrullus la-
natus. «E’ un alimento che si
mangia - spiegano i nutrizionisti
della Coldiretti - ma ¢ composto
da ben il 95% di acqua. E’ disse-
tante e sazia rapidamente appor-
tando pochissime calorie, solo 16
per cento grammi. E’ inoltre una
buona fonte di vitamina A, B6 e C
€ ciaiuta areintegrare i sali mine-
rali che si perdono con il caldo
durante la stagione estiva».

Ester Maria Lorido
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Il ministero

Melanoma, un sito per la diagnosi precoce

Efirmato ministero della Salute e
Istituti fisioterapici ospitalieri
(Ifo)il nuovosito “Lamiapelle”,
www.lamiapelle.salute.gov.it. Il
melanoma, considerato finoa
pochiannifaunaneoplasiarara,
presentaattualmente
un'incidenza in continua crescita
intuttoilmondo ed anchein
Italia,dove siregistranocirca
7.500nuovicasil’anno e 1500
decessi.L'obiettivodel sito &
quellodidiffondere in modo
sempliceeinterattivola
conoscenzadei principali fattori
dirischio, le corrette misuredi
prevenzione controilmelanoma
eglialtri tumoridellapelle, i
controlli periodicinelle persone
arischioperladiagnosiprecocee

corretticomportamenti relativi
all'esposizione alsole e alle altre
fontidiraggi UV, comele
lampade solari. «Oggiil
melanomasi puo guarire - spiega
Caterina Catricaladirettore del
dipartimentodidermatologia
oncologicaedellaMelanoma
Unitdeglilfoeresponsabile
scientificodelsito-Occorre
‘conoscerelapropriapelleele
macchieche questa presenta.La
diagnosiprecoceedil
trattamento correttoe
tempestivo sono I'unica arma per
abbatterelamortalith. Perchiéa
rischiosaraildermatologoa
indicarelacadenzadeicontrollie
glieventuali esami strumentali
daeffettuare».
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/ .
rSpuntino  Tutti i sali
& al peperoni del sedano
§ Tuttii é’elzer(;.ni Hapoche calorie,
’ \ sono idratanti. dauasi
Con l'insalata \\\\ Contengono to(ialmente
sifail pieno \\ vitamina C, composto da
N ‘ tiamina, vitamina acqua. Fornisce un
Le insalate verdi N B6,betacarotenee  potevole quantitativo
contengonopiiidel acido folico.Come djsali minerali
90%diacqua. \\\ spuntini o
Ottime per \\\ nell’insalata crudi . a.
mantenere una W Cetrioli
correttaidratazione. . 13 sorgente nel bicchiere
Lefibredellalattuga 0
aiutano a mantenere \\E cocomero Sono per lo piut
pit1alungo la sazieta §\\\ Lapolpaé costituiti di acqua.
R costituita dal 95% C.o ntengono
diacqua, & dolce vitamina, si
maha pochi aggiungono all’acqua
zuccheri(3,7grogni  Per prepal.'a}'e una
100 gr)ed & privadi bevandarinfrescante






